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TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 27/2021 
Suomeen muuttaneiden kokemuksia terveyspalveluista ja 
niiden saatavuudesta Manner-Suomen maakunnissa 
Suomessa terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus sekä riittävät ja 
laadukkaat palvelut kaikille väestöryhmille ovat keskeisiä sosiaali- ja terveyspolitiikan 
tavoitteita.  Palvelujen yhdenvertaisella saavutettavuudella tarkoitetaan sitä, että eri 
väestöryhmien pääsy palveluihin on turvattu ja että kaikki pystyvät hyödyntämään palve-
luja yhdenvertaisesti (Hyvärinen ym. 2019). Alue-erot terveyspalvelujen saatavuudessa 
ovat Suomessa suuret, mikä näkyy erityisesti perusterveydenhuollossa (esim. Rissanen 
2019). Yhdenvertaisen saatavuuden ongelmien taustalla lienee palvelujen rakenteellisia 
syitä, alueellisia eroja lääkärityövoiman saatavuudessa sekä esimerkiksi alueiden erilainen 
ikä- ja väestörakenne. 
Ulkomaalaistaustaisten määrä Suomessa on kaksinkertaistunut kymmenessä vuodessa: 
Suomessa asui vuoden 2019 lopussa 423 494 ulkomaalaistaustaista henkilöä, joista 83 
prosenttia oli syntynyt ulkomailla. Maan koko väestöstä ulkomaalaistaustaisia oli vuoden 
2019 lopussa noin kahdeksan prosenttia (SVT 2021a), ja ennusteiden mukaan maahan-
muutto jatkaa kasvuaan myös tulevaisuudessa. Eniten ulkomaalaistaustaisia asuu Uudel-
lamaalla (14,2 %) ja vähiten Etelä-Pohjanmaalla (2,4 %) (SVT 2021b). Vuoden 2019 lopussa 
Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta muuttaneet muodostivat suurimman ulkomaalais-
taustaisten ryhmän kattaen noin viidesosan kaikista ulkomaalaistaustaisista. Seuraavaksi 
suurimmat ryhmät muodostivat virolaistaustaiset, irakilaistaustaiset ja somalialaistaus-
taiset. (SVT 2021a). 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan ulkomailla syntyneiden ulkomaalaistaustaisten (jat-
kossa Suomeen muuttaneet) ja koko väestön itse ilmoitettuja käyntejä lääkärin tai hoita-
jan terveyskeskusvastaanotolla, lääkärin vastaanottopalvelujen tarvetta sekä riittämätön-
tä palvelujen saamista Manner-Suomen maakunnissa. Lisäksi tarkastellaan kokemuksia 
hoitoon ja tutkimuksiin pääsystä, tulkin käyttöä vastaanotolla sekä luottamusta palvelu-
jen saatavuuteen.  Tutkimuksen toteutus on kuvattu Ulkomaalaistaustaisten terveys ja 
hyvinvointi Suomessa -raportissa (Kuusio ym. 2020a). 
Pohjanmaalla ja Etelä-Savossa vähiten ja Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-
Suomessa eniten tarvetta lääkärin vastaanottopalveluille 
Suomeen muuttaneista 52–56 prosenttia ja koko väestöstä 41–55 prosenttia ilmoitti käy-
neensä terveyskeskuslääkärin tai -hoitajan vastaanotolla viimeisen vuoden aikana (Kuvio 
1). Pirkanmaalla, Uudellamaalla, Kymenlaaksossa ja Varsinais-Suomessa terveyskeskus-
lääkärin tai -hoitajan vastaanotolla käyneiden osuus oli suurempi Suomeen muuttaneilla 







• Suomeen muuttaneilla lääkärin 
vastaanottopalvelujen tarve 
vaihteli maakuntien välillä.
• Monissa maakunnissa lääkärin 
vastaanottopalveluja tarvinneet 
Suomeen muuttaneet ilmoittivat 
saaneensa niitä riittämättömästi 
useammin kuin alueen muu vä-
estö.
• Suomeen muuttaneista vain 
korkeintaan 40 prosenttia rapor-





• Terveyspalveluja käyttäneistä 
Suomeen muuttaneista 6-14 
prosenttia oli käyttänyt tulkin 
apua vastaanotolla.
• Suomeen muuttaneet luottivat 
koko väestöä hieman harvem-
min terveyspalvelujen saatavuu-
teen. Luottamuksessa terveys-
palvelujen saatavuuteen oli 
myös alueellisia eroja.
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Tulkintaohje kuvioille 
• Kuvioissa esitetään 20–64-
vuotiaiden ikä- ja sukupuolivaki-
oitu osuus koko väestössä ja 
Suomeen muuttaneilla 
• Osuuksia tarkastellaan maakun-
nittain (sisältäen 18 Manner-
Suomen maakuntaa). 
• Osuuksille on laskettu 95 prosen-
tin luottamusvälit, jotka esitetään 
kuvioissa viivalla. 
• Kuvioista voi tarkastella osuuksi-
en tilastollisesti merkitsevää eroa 
silmämääräisesti: jos luottamus-
väliä kuvaavat viivat osuvat pääl-
lekkäin, osuudet eivät poikkea 
toisistaan tilastollisesti merkitse-
västi. Jos taas luottamusväliä ku-
vaavat viivat eivät osu päällek-
käin, on ero tilastollisesti merkit-
sevä. 
Kuvio 1. Lääkärin tai hoitajan terveyskeskusvastaanottopalveluja kyselyä edel-
tävän vuoden aikana käyttäneet maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko 
väestö, 20–64-vuotiaat, (%) ja 95 %:n luottamusvälit. 
Maakunnissa lääkärin vastaanottopalvelujen itse ilmoitettu tarve vaihteli Suomeen muut-
taneilla 60 ja 75 prosentin ja koko väestössä 65 ja 75 prosentin välillä (Kuvio 2). Suomeen 
muuttaneet ilmoittivat Pohjanmaalla ja Etelä-Savossa lääkärin vastaanottopalvelun tar-
vetta vähiten (60 % ja 62 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa eniten (75 %). 
Etelä-Savossa ja Lapissa Suomeen muuttaneet ilmoittivat lääkärin vastaanottopalvelun 
tarvetta harvemmin kuin saman maakunnan muu väestö (62 vrt. 72 % ja 63 vrt. 73 %).  
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Kuvio 2. Lääkärin vastaanottopalveluja kyselyä edeltävän vuoden aikana tarvin-
neet maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 20–64-vuotiaat, (%) ja 
95 %:n luottamusvälit. 
Lääkärin vastaanottopalvelut riittämättömiä useissa maakunnissa Suo-
meen muuttaneilla 
Kyselyä edeltäneen vuoden aikana lääkärin vastaanottopalveluja tarvinneista, Suomeen 
muuttaneista 19–37 prosenttia ja koko väestöstä 12–20 prosenttia arvioi saaneensa palve-
lua riittämättömästi (Kuvio 3). Palvelua tarvinneista Suomeen muuttaneista lääkärin vas-
taanottopalveluja riittämättömästi saaneita oli vähiten Pohjois-Savossa ja eniten Kymen-
laaksossa. 
Etelä-Karjalassa, Kymenlaaksossa, Lapissa, Päijät-Hämeessä Uudellamaalla ja Varsinais-
Suomessa Suomeen muuttaneet kokivat saaneensa lääkärin vastaanottopalvelua riittä-
mättömästi selvästi useammin kuin saman alueen muu väestö. Muissa maakunnissa ero 
Suomeen muuttaneiden ja koko väestön välillä ei ollut näin selkeä. 
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Näin tutkimus tehtiin: 
FinMonik-tutkimuksen perusjoukon 
muodostavat 18-64-vuotiaat ulkomailla 
syntyneet ulkomaalaistaustaiset henkilöt 
Suomessa. Otos on ositettu 
satunnaisotanta, jossa Manner-Suomi 
jaettiin 24 ositteeseen. Ositteiksi 
muodostettiin 18 maakuntaa ja kuusi 
suurinta kaupunkia (Helsinki, Espoo, 
Tampere, Vantaa, Oulu ja Turku). Kustakin 
maakunnasta ja kaupungista poimittiin 
vähintään 600 ulkomaalaistaustaisen 
henkilön otos. 
 
Aineisto kerättiin ensisijaisesti verkossa 
sähköisellä kyselylomakkeella ja  
täydennettiin paperilomakkeella, 
puhelinhaastatteluilla ja Espoossa 
kotiovikäynneillä. 
 
Vastausaktiivisuudeksi saatiin kaikki 
vastaustavat mukaan laskien 53,1 
prosenttia. Vastausaktiivisuus vaihteli 
alueiden välillä (46–60 %). Eniten kyselyyn 
vastattiin Keski-Suomessa ja Pohjois-
Savossa (60 %). Pienimmät 
vastausaktiivisuudet olivat Etelä-
Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa (46 % 
ja 48 %) 
 
Analyyseissa käytettiin painokertoimia ja 
huomioitiin otanta-asetelma. Lisäksi 
käytettiin äärellisen populaation korjausta. 
Osuudet vakioitiin iällä ja sukupuolella, 




käytettiin Kansallinen terveys-, hyvinvointi-
ja palvelututkimuksen (FinSote 2018, 
Parikka ym. 2019) vastauksia, jotka 
kerättiin vuosien 2017 ja 2018 aikana. 
Kuvio 3. Lääkärin vastaanottopalveluita tarvinneista niitä kyselyä edeltävän 
vuoden aikana riittämättömästi saaneet, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 
20–64-vuotiaat, (%) ja 95 %:n luottamusvälit. 
Lääkärin vastaanottoajan saamisessa ongelmia erityisesti Lapissa ja Poh-
jois-Pohjanmaalla 
Maakunnissa terveyspalveluita käyttäneistä yhteyden hoitopaikkaan oli saanut sujuvasti 
35–52 prosenttia Suomeen muuttaneista ja 29–47 prosenttia koko väestöstä (Kuvio 4). 
Suomeen muuttaneista sujuvasti yhteyden hoitopaikkaan oli saanut hieman yli puolet 
Pohjois-Savossa, Etelä-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa ja korkeintaan 40 prosenttia 
Pohjanmaalla, Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa terveyspalveluja kyselyä 
edeltävän vuoden aikana käyttäneistä. 
Suomeen muuttaneista selvästi saman alueen koko väestöä suurempi osuus oli saanut 
sujuvasti yhteyden hoitopaikkaan Pohjois-Karjalassa, Etelä-Pohjanmaalla ja Etelä-
Karjalassa.  
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Kuvio 4. Riittävän nopeasti yhteyden hoitopaikkaan kyselyä edeltävän vuoden 
aikana saaneet maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 20–64-
vuotiaat, ( %) ja 95 %:n luottamusvälit. 
Terveyspalveluja käyttäneistä Suomeen muuttaneista 27–42 prosenttia ja koko väestöstä 
2841 prosenttia raportoi saaneensa lääkärin vastaanottoajan aina riittävän nopeasti 
(Kuvio 5). Etelä-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa asuvat, terveyspalveluja käyttäneet 
Suomeen muuttaneet ilmoittivat Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan Suomeen muuttaneita 
useammin saaneensa vastaanottoajan riittävän nopeasti (41 % ja 42 % vrt. 27 %). 
Suomeen muuttaneista ja koko väestöstä terveyspalveluja käyttäneillä ei ollut maakunti-
en välisiä merkitseviä eroja kokemuksessa riittävän nopeasta vastaanottoajan saamisessa. 
Hannamaria Kuusio, Laura Somersalo ja Tuulikki Vehko 
Suomeen muuttaneiden kokemuksia terveyspalveluista ja niiden saatavuudesta Manner-Suomen maakunnissa 
  
THL – Tutkimuksesta tiiviisti 27/2021 6 
Kuvio 5. Riittävän nopea vastaanottoajan saaminen kyselyä edeltävän vuoden 
aikana maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 20–64-vuotiaat, (%) 
ja 95 %:n luottamusvälit. 
Kaikista terveyspalveluja käyttäneistä Suomeen muuttaneista 31–51 ja koko väestöstä 32–
49 prosenttia raportoi päässeensä riittävän nopeasti tutkimuksiin (esim. laboratoriokokei-
siin tai röntgeniin) kyselyä edeltäneen vuoden aikana (Kuvio 6). Pohjois-Karjalassa ja Ete-
lä-Pohjanmaalla joka toinen ja Kanta-Hämeen ja Lapin maakunnissa harvempi kuin joka 
kolmas ilmoitti päässeensä tutkimuksiin riittävän nopeasti. 
Etelä-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa Suomeen muuttaneet raportoivat alueiden koko 
väestöä useammin ja Kanta-Hämeessä puolestaan alueen koko väestöä harvemmin pääs-
seensä tutkimuksiin riittävän nopeasti. 
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Kuvio 6. Riittävän nopea pääsy tutkimuksiin kyselyä edeltävän vuoden aikana 
maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 20–64-vuotiaat, (%) ja 
95 %:n luottamusvälit. 
Terveyspalveluja käyttäneille esitettiin väittämä ”hoitokäynnistä oli hyötyä”. Suomeen 
muuttaneista ”hoitokäynnistä oli hyötyä” –väittämään ”kyllä”-vastanneiden osuus oli 36–
53 prosenttia ja koko väestössä 42–56 prosenttia. Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa 
terveyspalveluja käyttäneet Suomeen muuttaneet ilmoittivat hoitokäynnistä olleen hyö-
tyä useammin (52 % ja 53 %) kuin niitä Lapissa käyttäneet Suomeen muuttaneet (44 %). 
Muissa maakunnissa Suomeen muuttaneiden ”hoitokäynnistä oli hyötyä” –väittämään 
"kyllä”-vastanneiden osuus vaihteli 39 ja 51 prosentin välillä. 
Joka kymmenes on käyttänyt tulkkia apuna vastaanotolla 
Tulkin apua vastaanotolla oli käyttänyt 6–14 prosenttia terveyspalveluja käyttäneistä 
Suomeen muuttaneista. Tulkin ilmoitettiin olleen Etelä-Savossa ja Pirkanmaalla harvem-
min ja Lapissa ja Keski-Suomessa useammin apuna vastaanotolla. 
Suomeen muuttaneet luottivat hoidon saatavuuteen eniten Keski-
Pohjanmaalla 
Kaikista Suomeen muuttaneista 75–88 prosenttia ja koko väestöstä peräti 86–96 prosent-
tia luotti siihen, että saa äkilliseen vaivaan tai sairauteen kiireellistä hoitoa sitä tarvites-
saan (Kuvio 7). Suomeen muuttaneilla kiireelliseen hoidon saatavuuteen luottavien osuus 
oli selvästi korkeampi Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa kuin Kymenlaaksossa, Päi-
jät-Hämeessä ja Etelä-Pohjanmaalla (75–77 %). 
Suomeen muuttaneet luottivat koko väestöä vähemmän kiireellisen hoidon saatavuuteen 
useimmissa maakunnissa (Varsinais-Suomessa, Kanta-Hämeessä, Pohjois-Pohjanmaalla, 
Lapissa, Etelä-Savossa, Etelä-Karjalassa, Uusimaalla, Kainuussa, Etelä-Pohjanmaalla, 
Päijät-Hämeessä ja Kymenlaaksossa). 
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Kuvio 7. Kiireellisen hoidon tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavien osuus 
maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 20–64-vuotiaat, (%) ja 
95 %:n luottamusvälit. 
Suomeen muuttaneet luottivat keskimäärin koko väestöä harvemmin myös pitkäaikais-
sairauden säännöllisen hoidon ja seurannan tarpeenmukaiseen saatavuuteen (Kuvio 8). 
Maakunnittain tarkasteltuna pitkäaikaissairauden hoidon saatavuuteen luottavien osuus 
vaihteli Suomeen muuttaneilla 7184 ja koko väestössä 8188 prosentin välillä. Suomeen 
muuttaneet luottivat koko väestöä merkitsevästi vähemmän pitkäaikaissairauden hoidon 
saatavuuteen Uudellamaalla, Etelä-Savossa, Etelä-Karjalassa, Päijät-Hämeessä ja Kymen-
laaksossa. Verrattaessa Suomeen muuttaneiden vastauksia eri alueiden välillä, eniten 
pitkäaikaissairauden hoidon saatavuuteen luotettiin Keski-Pohjanmaalla ja vähiten Ky-
menlaaksossa. 
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Kuvio 8. Pitkäaikaissairauden tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavien osuus 
maakunnittain, Suomeen muuttaneet ja koko väestö, 20–64-vuotiaat, (%) ja 
95 %:n luottamusvälit. 
Yhteenveto 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin Suomeen muuttaneiden ja koko väestön itse ilmoitettu-
ja käyntejä terveyskeskuslääkärin tai -hoitajan vastaanotolla, lääkärin vastaanottopalvelu-
jen tarvetta sekä riittämätöntä lääkäripalvelujen saamista Manner-Suomen maakunnissa. 
Vastaanottokäyntimäärissä ei havaittu alueellisia eroja Suomeen muuttaneilla, mutta 
lääkäripalvelujen tarve vaihteli alueellisesti. Käyntimäärät ja lääkäripalvelujen tarve vaih-
telivat jonkin verran Suomeen muuttaneilla verrattuna koko väestöön joissakin maakun-
nissa. 
Lääkäripalvelua tarvinneista palvelua riittämättömästi saaneiden osuus oli erityisen suuri 
Suomeen muuttaneilla Kymenlaaksossa, peräti 37 prosenttia. Osuus on selvästi suurempi 
kuin saman maakunnan koko väestön osuus (16 %) tai Suomeen muuttaneilla koko maan 
keskiarvo (24 %). Myös monissa muissa maakunnissa lääkäripalvelua riittämättömästi 
saaneiden osuus oli palvelua tarvinneista varsin korkea. Pohjois-Savossa Suomeen muut-
taneissa oli puolestaan suhteessa vähiten kokemuksia riittämättömästä palvelun saami-
sesta lääkäripalvelun tarpeesta. Kokemukseen palvelujen riittämättömyydestä voi vaikut-
taa maahanmuuttoon liittyvät asiat (maassaoloaika, maahantulosyy, taustamaa kielitaito),  
sosiodemografiset tekijät (sukupuoli, siviilisääty), sosioekonominen asema (Suomessa 
erityisesti työllisyys) tai palvelujen rakenteelliset syyt (esim. asuinalueen lääkärimäärä).  
(ks. esim. Guo ym. 2015; Alemi ym. 2017; Kuusio & Koponen 2020) 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin myös kokemuksia hoitoon ja tutkimuksiin pääsystä, 
tulkin käyttöä sekä luottamusta palvelujen saatavuuteen maakunnissa. Hoitopaikkaan 
yhteyden saamisessa, lääkärin vastaanottoajan saamisessa ja tutkimuksiin pääsyssä esiin-
tyy Suomeen muuttaneilla samoin kuin koko väestössä selviä alueellisia eroja. Erot eivät 
kuitenkaan ole systemaattisia, vaan eri maakunnissa oli vaihtelua siinä, koskivatko on-
gelmat yhteyden saamista hoitopaikkaan vai lääkärin vastaanottoajan saamista tai yleen-
sä tutkimuksiin pääsyä. Tulos vahvistaa aiempaa tietoa alueellisesta vaihtelusta hoitoon ja 
tutkimuksiin pääsyssä koko väestön osalta (ks. esim. THL 2020). Myös terveyskeskuksessa 
pääasiassa asioivilla on havaittu enemmän ongelmia hoitoon pääsyssä verrattuna yksi-
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tyissektorilla asioiviin (Aalto ym. 2017). Suomeen muuttaneet asioivat yleisimmin terveys-
keskuksessa ja koko väestöä vähemmän työterveyshuollossa tai yksityissektorilla  (Kuusio 
ym. 2020b). 
Hoidon saatavuuden lisäämiseksi terveydenhuollossa on luotu malleja, joissa hoitajapai-
notteisuudella pystyttäisiin ratkomaan osa potilaan hoidontarpeista (Koivisto ym. 2020). 
Digitalisaation keinovalikoimaa käyttäen on luotu ja kehitetty kansallisia palveluita väes-
tön asiointia ja omahoitoa varten (Jormanainen 2020). Etäasiointi on yleistynyt tervey-
denhuollossa, mutta maakuntien välillä on todettu eroja etäasioinnin yleisyydessä. Erot 
liittyvät niin asukasrakenteeseen kuin palvelun järjestämisen tapoihin. (Kyytsönen ym. 
2021). Sähköiset palvelut lisäävät terveyspalveluiden saatavuutta ja joustavuutta niille, 
joilla on mahdollisuus käyttää niitä. Samaan aikaan on huomattava, että muita huonom-
paan asemaan voivat jäädä ne, joiden ei ole mahdollista käyttää sähköisiä palveluja esi-
merkiksi puutteellisten digitaitojen takia (Jormanainen 2019). Sähköisiin palveluihin, 
joissa käsitellään henkilön omia terveystietoja, vaaditaan vahvaa kirjautumista. Ulkomaa-
laistaustaisella väestöllä on raportoitu koko väestöön verrattuna suhteellisesti enemmän 
niitä, joilla ei ollut käytössä vahvaa kirjautumista (Vehko ym. 2020). 
Tulkin apua vastaanotolla oli käyttänyt joka kymmenes terveyspalveluja käyttäneistä 
Suomeen muuttaneista. Tarpeenmukainen tulkin käyttö vastaanotolla on keskeistä ja 
myös laissa taattu oikeus riittämättömän suomen tai ruotsin kielen taidon omaaville (Kie-
lilaki 423/2003). Ymmärretyksi tuleminen on yhteydessä hoidon laatuun, sillä se vaikuttaa 
potilas-lääkärisuhteeseen, kuten kykyyn ilmaista oireita, selostaa palvelutarvetta ja ym-
märtää hoito-ohjeita (Kerkkänen & Säävälä 2015). 
Kaikilla alueilla vähintään 75 prosenttia luotti kiireellisten terveyspalvelujen saatavuuteen  
ja vähintään 70 prosenttia luotti pitkäaikaissairauden tarpeenmukaiseen terveyspalvelu-
jen saatavuuteen. Suomeen muuttaneet luottivat terveyspalvelujen saatavuuteen hieman 
harvemmin kuin koko väestö ja luottamuksessa terveyspalvelujen saatavuuteen oli alueel-
lisia eroja. 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin Suomeen muuttaneita yhtenä ryhmänä, koska aineiston 
otoskoko ei riitä yksityiskohtaisempaan, kuten maaryhmittäiseen tai maahantulo syyn 
mukaiseen tarkasteluun maakunnissa. Tämän tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on erit-
täin tärkeää muistaa, että Suomeen muuttaneet ovat hyvin moninainen joukko erilaisia ja 
eri-ikäisiä ihmisiä, joiden kokemukset terveyspalveluista ja niihin pääsystä vaihtelevat niin 
maaryhmissä (esim. Kuusio ym. 2020b; Derose ym. 2009) kuin myös sukupuolen ja sosio-
ekonomisen aseman mukaan (esim. Kuusio & Koponen 2020). 
Tämä tutkimus osoittaa, että terveyspalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta on tar-
peellista tarkastella alueellisesti eri väestöryhmissä. Tarvitaan myös erilaisia tiedonkeruu-
tapoja luotettavan tiedon varmistamiseksi. Esimerkiksi riittämättömästä palvelun saami-
sesta on mahdollista saada tietoa vain kysely- tai haastattelututkimuksilla. Ennusteiden 
mukaan vieraskielisen väestön määrä enemmän kuin kaksinkertaistuu Suomessa vuoteen 
2040 mennessä. Ennusteessa on huomioitu Suomeen suuntautuva kansainvälinen muut-
toliike ja Suomeen muuttaneiden nuori ikärakenne. Kunnat joutuvat ottamaan tulevai-
suudessa Suomeen yhä enemmän huomioon palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa. 
Suomeen muuttaneiden palveluihin pääsyyn vaikuttavat monet samat tekijät kuin muilla 
väestöryhmillä. Suomeen muuttaneiden oikea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelujen 
käyttöä voidaan helpottaa muun muassa edistämällä yleistä kotoutumista sekä riittävällä 
tiedonsaannilla palvelujärjestelmästä ja palvelupaikoista. Organisaatioissa tulisi myös 
varmistaa, että tulkkipalvelukäytännöt ovat työntekijöiden tiedossa ja terveysalan am-
mattilaisilla on riittävä osaaminen kohdata eri taustoista tulevien ihmisten tarpeet.  
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